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PERJETA X Herceptin

pertuzumab trasztuzumab

KETTOS HER2-GATLAS. BIZONYITOTT SZINERGISTA HATAS.
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PERJETA terapias javaslata < 20 A
metasztatikus eml6karcinémaban: 10
A PERJETA® trasztuzumabbal és docetaxellel 0

kombindlva olyan HER2-pozitiv metasztatikus vagy T T T T T T T T
lokalisan  kitjulé, inoperabilis emlSkarcinémaban : - . 3°Hén ok40 kY . o
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Ha tethesség kbvetkezik be a Perjeta kezelés alat, vagy az utolsé Perjeta adagot kbvet 6 hénapon belill, a terhességet azonnal jelenteni kell a Roche Magyarorszag Kft. felé (Tel.: +36 23 446 702, e-mail: hungary.
drugsafety@roche.com). Kiegészitd adatokat kériink be a Perjeta-nak kitett terhesség alatt és a csecsem egyéves koréig tart6 id6szakban. Ez lehet6vé teszi, hogy  Roche/Genentech jobban megismerje a Perjeta
&t és hogy megfelel informaciokkal lathassa el a_hatdsa az ésa betegeket.

Ha terhesség kovetkezik be a Herceptin kezelés alatt, vagy az utolsé Herceptin adagot kivets 7 hénapon belill, a terhességet azonnal jelenteni kell a Roche Magyarorszag Kft. felé (Tel.: +36 23 446 702, e-mail:
9 com). Kiegészit6 adatokat kérlink be a Herceptin-nek kitett terhesseg alatt és a csecsem egyéves koraig tart id6szakban. Ez lehetévé tesz, hogy a Roche jobban megismerje  Herceptin
i & megfeleld i iokkal lsthassa el a ésa betegeket.

‘B6vebb informécioért olvassa el a gyogyszer i elgirdsat: i.goy is. Az aktudlis drak teki kerjiik, ellendri
lakosségi tj 6 alatt talélhatd i b neak ms1016207/PUPHA_GYOGYSZER_LAKOSSAGI_20170701_v3.xls

a www.neak.govhu honlapon a Publikus gydgyszertdrzs -

Irodalom: 1. Swain S, Kim SB, Cortés J, et al. N Engl J Med 2015;372:724-34,; 2. Perjeta alkalmazasi el6iras’ "HU/BREA/0918/0026, Lezirds dituma: 2018.09.06.

Tovabbi informaciéval rendelkezésére all: Roche (Magyarorszag) Kft, 2040 Budadrs, Edison u. 1., Tel: 23-446-800, Fax: 23-446-860, E-mail: hungary.medinfo@roche.com, www.roche.hu

Védnokség

Févédnék: Dr. Szilvassy Zoltan professzor, a Debreceni Egyetem rektora

Védnokok:

Dr. Lampé Zsolt féigazgatd, Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz

Dr. Berényi Ervin professzor, a Debreceni Egyetem Klinikai K&zpont igazgatdja,

a Debreceni Egyetem Radioldgia Tanszék vezetdje

Dr. Papp Csaba, Hajdu-Bihar megyei Onkormanyzat Egészségigyi és Szocidlis Bizottsag
alelncke

Tudomanyos és Szervez6 Bizottsag
Dr. Arkosy Péter, Dr. Sebé Eva, Dr. Téth Judit

A Szervez6 Bizottsag cime

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz
Kozponti Radiolégiai Diagnosztika Emlécentrum
4032 Debrecen, Jeriko u. 21.

telefon: 06-20 620 76 15

e-mail: emlocentrum@kenezykorhaz.hu

Helyszin

Hotel Délibab

4200 Hajduszoboszlé, Jézsef Attila u. 5-7.
www.hoteldelibab.hu

A varos impozans szalloddja, a teljesen feldjitott Hotel Délibab, mely a belvaros szivében
talalhatd. A hotel 240 db szobaval és 5 lakosztéllyal rendelkezik. Elegans, a legaprobb rész-
letekig kidolgozott szobai, lakosztalyai, kozosségi terei pihentetd és nyugodt atmoszférat
arasztanak.

Parkolas
Kizardlag nyitott, utcai parkoldhelyek allnak rendelkezésre korlatozott szamban a hotel
elétt és kozelében.

Kongresszusi iroda

K&M Congress Kft.

1064 Budapest, Podmaniczky utca 75.
telefon: 06-1 301-2000, fax: 06-1 301-2001
e-mail: info@kmcongress.com

honlap: http://kmcongress.com



A regisztracios iroda nyitva tartasa

szeptember 20., csiitértok 8.00-15.20
szeptember 21, péntek ~ 8.00-16.40
szeptember 22., szombat 8.00 - 12:00

Részvételi dijak
(A részvételi dijak 21,26% AFA-t tartalmaznak)

2018. julius 31-ig 2018. julius 31. utan
Orvos 30000 Ft 35000 Ft
35 éven aluli orvos 23 000 Ft 28 000 Ft
70 éven feldli orvos 23 000 Ft 28 000 Ft
Szakdolgozé 23000 Ft 28000 Ft
Egyetemi hallgaté* dijmentes

Kisér6 28000
*Az ingyenes egyetemi hallgatdi részvételi dijat elsé alapképzésben résztvevé nappali ta-
gozatos egyetemi hallgatok vehetik igénybe, a statusz igazolasaval.

A részvételi dijak tartalma

orvos, szakdolgozé | egyetemi hallgaté

részvétel a kongresszusi tudomanyos programon v v

ebéd és vacsora szeptember 20-an és 21-én

kavé, idit6 és stitemény a sziinetekben v v
névkitlizé v v
programfiizet v v
téska v ©

A Kongresszus tudomanyos és tarsasagi programjai csak a kongresszusi névkit(zével
|atogathatok!

Akkreditacio

A tudomanyos programot a Debreceni Egyetem az orvosoknak DE AOK/2018.11/00057
szamon 26 pontra akkreditalta.

A szakdolgozék szamara a részvétel 12 ponttal jar.

A kredit pontok jévairdsahoz kérjik, adja meg orvosi pecsétszamat a jelentkezési lapon.
A szakdolgozék feltétlendil toltsék ki az Akkreditacios adatok szakdolgozdk szamara c.
lapot.

Kredit pont csak a teljes részvételre adhaté (napijegyes, illetve kiséré részvételi dijra nem).
Etkezés

(Az étkezések drai 4,76% AFA-t tartalmaznak.)

Szeptember 20. csiitortok
Biiféasztalos ebéd eqgy Uditével a részvételi dij tartalmazza
Fogadas a részvételi dij tartalmazza

Szeptember 21. péntek
Biiféasztalos ebéd eqgy Uditével
Vacsora a Tuba-tanyan, transzferrel

a részvételi dij tartalmazza
a részvételi dij tartalmazza

Szeptember 22. szombat
Biiféasztalos ebéd eqgy Uditével 5100 Ft/fé

Korlatozott szamban, készpénzfizetés mellett a helyszinen is elfogadunk megrendelést az
étkezésekre.

Az étkezések és a részvételi dijak kdzvetitett szolgaltatast tartalmaznak.
A visszaigazolt jelentkezés szerzddésnek mindsiil.

Lemondas, modositas
A lemondast irasban kérjik bekldeni a kongresszusi szervezdiroda cimére.
A korabbi befizetések visszatéritése:
e a2018. augusztus 15-ig beérkezett lemondasok esetében a befizetett dijak 80%-
at téritjik vissza;
e a2018. augusztus 15. utan érkezett lemonddasok esetében a befizetett dijakbdl
visszatéritésre nincs lehetdség.

Az utdlagos szdmlamddositas dija: 1 000 Ft + AFA
2018. szeptember 12. utdn modositast mar nem all médunkban elfogadni!
Fizetés moédja a helyszinen

1) Bankkartyaval
2) Készpénzzel
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SOFTWARE SOLUTIONS

Terapias hatékonysag, betegbiztonsag mar 19 intézethen Magyarorszagon!

MINOSEG ES BIZTONSAG A KEMOTERAPIABAN

Bajcsy Korhaz 2007
Szegedi Egyetem 2007
Miskolc Megyei Korhaz 2008
Zalaegerszeg Megyei Korhaz 2008
Kecskemét Megyei Korhaz 2009
AEK Honvédkorhaz 2009
Szentesi Kérhaz 2009

Nyiregyhaza Megyei Kérhaz 2011
Orszagos Onkoldgiai Intézet 2011
Gyula Pandy Korhaz 2011

Veszprém Megyei Korhaz 2012
Kaposvar Megyei Korhaz 2013
Debreceni Egyetem OEC 2013
Heim Pal Gyermekkérhaz 2014
Hetényi Korhaz Szolnok 2015
Pécsi Tudomanyegyetem 2016
Uzsoki Kérhaz Budapest 2017
Gydr Megyei Kdrhaz 2017

Szombathely Megyei Korhaz 2018

A cato® szoftver, a Berner® citosztatikai véddeszkozok,
valamint a Leventon® Dosi-Fuser®
termékek kizardlagos forgalmazoja:

ONKO

PREMIER

G. MED

Premier G. Med Onko Kift.

Tudjon meg tobbet:
www. premiergmed.hu
www.cato.eu

Premier G. Med Onko Kft.
1026 Budapest Hidasz u. 1.
Tel.: +36 (1) 391-4030

Fax: +36 (1) 398-0687
premiergmed@premiergmed.hu

Koszonetnyilvanitas

A szervezék a kdszonetlket fejezik ki az alabbi cégeknek
és szervezeteknek a program tdmogatasaért:

Amgen Kft.
Alvogen
AstraZeneca Kft.
Bayer Hungaria Kft.
B.Braun Medical Kft.
EGIS Gyogyszergyar Zrt.

AR
EGIS
<

FUJIFILM Hungary Kft.
Medico-Digitalis Kft.
Mylan EPD Kift.
Novartis Hungaria Kft.
Numil Hungary Kft.
Pfizer Kft.

Premier G. Med Onko Kft.
Pro-Radiolégia Alapitvany
Richter Gedeon Vegyészeti Gyar Nyrt.
Roche (Magyarorszag) Kft.
Sanofi-Aventis Zrt.
Servier Hungaria Kft.
Siemens Healthcare Kft.
Synovis Medical Kift.
TEVA Gyodgyszergyar Zrt



08:00-16:00 Regisztracio
10:00-10:30 Megnyité
10:30-12:30 1. Plenaris lilés
Uléselnskok: Forrai Gabor, Sebs Eva
10:30-10:50 Sandor Janos, Debreceni Egyetem:
A fiatalkori emlérak epidemioldgidja
10:50-11:10 Sebé Eva, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz:
A fiatalkori emlédaganatok diagnosztikai nehézségei
11:10-11:30 Forrai Gabor, Duna Medical Center:
Az MR szerepe a fiatalkori emlédaganatok diagnosztikdjaban és a high risk
szlrésben
11:30-11:50 Garai Ildiké, DE Nukledris Medicina Intézet:
A nuclearis medicina szerepe a fiatalkori eml6rakok diagnosztikajaban
11:50-12:10 Torok Miklos, DE Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz:
A fiatalkori emlérakok patoldgiai vonatkozasai a Kenézy Kérhdz
Jobb egészseget biztositani a beteganyaganak tikrében
kOfU|Ottunk e|0knek nem pUSZtan 12:10-12:30 Kovécs llona, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz:
V4 z A citodiagnosztika perspektivai az emliédaganatok diagnosztikdjaban,
a munkank. A Mylannél, ez a rerapidjaban
kuldetesunk. 12:30-13:40  Ebéd
A Mylan egy nemzetkézi egészségligyi vallalat, melynek célja, hogy kivalo % 13:40-15:20 2. Plenaris iilés
minéségli gyogyszerei elérhet6vé véljanak az arra raszorulok szamara. Kozel B ) ) s o . . .
7500 készitménybél 4ll6, széles és véltozatos portfélionkkal allunk partnereink g Uléselnokok: Damjanovich Laszl6, Kincses Zsolt
rendelkezésére, a nagykereskeddktdl az orvosokon at a kormanyzati E
szervekig. B 13:40-14:00 Nagy Zoltan, Med Gen-Sol Kft.:
Minden gyartéegységiinkkel és leanyvallalatunkkal szemben ugyanazokat a 3 g Multigén vizsgalatok szerepe az emlérak diagnosztikdjaban
magas mindségi elvarasokat tamasztjuk, fliggetlenil annak elhelyezkedésétél gz
iaci helyzetétél. SE L. o
e %ﬁ 14:00-14:20 Fazakas Ferenc, DE Klinikai Biokémiai Es Molekularis Patoldgiai Intézet:

Tudjon meg roélunk tobbet

RESZLETES PROGRAM

2018. szeptember 20.

Genetikai hibak és az emlédaganat rizikéjanak dsszefliggései

a Mylan.co.hu vagy a Mylan.com weboldalon! @] Mylan

M);gnBEZD o V. 0. Tel.: +3614652100 Better Health
11 udapest, Vaci ut 150. Tel.: +3614
info.hu@mylan.com ‘fﬂl’ a Better World _ 9 _



14:20—-14:40

14:40-15:00

15:00-15:20

15.20-t0l

20:00-23:00

Toth Dezs6, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz:
Fiatalkori emlérak sebészeti kezelése és ennek hosszu tavu eredményei

Molnar Csaba, Debrecen:
Helyreallitd emlémdtétek

Kdsa Csaba, DE KK Sebészeti Klinika:
Emldsebészet: az ismeretlen ismerds

Szabadprogram, fiird6zés a Gyogy-és Elményfiirdében. A kongresszus
résztvevéi ingyenes belépésre jogosultak a kongresszusi névkitlizd

felmutatasaval.

Diszvacsora

2018. szeptember 21.

9:00-10:20

9:00-9:20

9:20-9:40

9:40-10:00

10:00-10:20

10:20-11:00

11:00-12:10

11:00-11:15

11:16-11:35

3. Plenaris iilés
Uléselndksk: Poka Rébert, Csészi Tibor

Poka Rébert, DE KK Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika:
High risk betegek n6gydgyaszati vonatkozasai

Bacskoé Gyorgy, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz:
Terhességi emlérak négydgydsz szemmel

Bidi Laszlo, B-A-Z Megyei Kérhaz Klinikai Onkoldgiai Es Sugarterapias
Centrum:

Terhességi emldrak onkolégus szemmel

Toth Judit, DE KK Onkoldgiai Intézet:
In vitro fertilizacio és emlérak kockazat

Kavésziinet

4. Plenaris Ulés
Uléselndkok: Arkosy Péter, Banyai Eva

Kiss Laszl6, Hajdudorogi Féegyhdzmegye:
A terhességi emlérak etikai kérdései

Mailath Ménika, DE KK Onkolégiai Intézet:
A fiatalkori eml6rak pszichoonkoldgiai kérdései

-10-

11:35-11:65

11:56-12:10

12:10-13:10

13:10-14:10

13:10-13:30

13:30—14:50

13:50-14:00

14:10-14:40

14:40-16:40

14:40-15:00

156:00—-15:20

156:20-15:40

156:40-16:00

Banyai Eva, ELTE Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kar:
A lelki tdmogatas kiilénb6z46 formainak 6sszehasonlitd vizsgalata
melldaganatos néknél: kontrollalt, randomizalt, prospektiv hatdsvizsgalat

Banfi lldiké, DE KK Onkoldgiai Intézet:
A fiatalkori emlérék egy beteg szemével

Ebéd

5. Plenaris lilés
Uleselndkok: Kovacs Arpad, Kahan Zsuzsanna

Erfan Jozsef, Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi
Oktatokorhaz:

Az emlérék sugdrkezelésének altalanos szempontjai

Kovéacs Arpad, DE KK Onkoldgiai Intézet:
Uj stratégigk az emlérak sugarkezelésében - jelen, kzeljovd

Gonda Andrea, DE KK Onkoldgiai Intézet:
Emléfolyamatok sugarterdpias kezelésének bérgydgyaszati mellékhatdsai

Kovdcs Erzsébet, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz:
A gydgyszerész szerepe s lehetéségei az emldrak sugdrterdpids kezelése
kapcsan

Kavésziinet

6. Plenaris Ulés
Uléselnsksk: Méhes Gabor, Arkosy Péter

Méhes Gabor, DE KK Patholégiai Intézet:
Molekularis patholdgia szerepe az emlédaganatok diagnosztikdjaban

Arkosy Péter, DE KK Onkoldgiai Intézet:
Neoadjuvans. szisztémads kezelési lehet6ségek a fiatalkori emlérak esetében

Kovdcs Eszter, Orszagos Onkoldgiai Intézet:
A neoadjuvans chemotherapia hatékonysaganak megitélése

Kahan Zsuzsanna, SZTE AOK Onkoterapias Klinika:
Fiatalkori emlérak és hormonterdpia

-11 -



16:00-16:20

16:20-16:40

18:30

19:00-23:00

Cs6szi Tibor, Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz és
RendelSintézet:
Fiatalkori emlérak szisztémds kezelésének lehetéségei

Szentmartoni Gyongyvér, SE Onkolégiai Kozpont:
Biologiai és immunterapiak a fiatalkori emlérékoknal

Transzfer a Tuba Tanyara a Hotel Délibabtél

Vacsora a Tuba tanyan

2018. szeptember 22.

9:00-10:10

9:00-9:10

9:10-10:10

9:20-9:30

9:30-9:40

9:40-9:50

9:50-10:10

10:10-10:40

10:40-12:30

10:40-10:50

7. Plenaris iilés
Uléselndkok: Kovacs Arpad, Papp Judit

Varga Tinde, DE KK Rehabilitaciés Osztaly:
A gydgytorna szerepe az emlédaganatos betegek rehabilitacidjaban

Kénya Zsuzsa, DE KK Dietetika:
A daganatos megbetegedés kezelése soran alkalmazott diéta feladata

Szilagyi Eva, DE KK Onkoldgiai Intézet:
Hospice

Simon Ildiké, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz:
Uj modalitasok, technikai ujdonsdgok az emlédiagnosztikgban

Marton Réka, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz:
A mammogréfids szakasszisztensek munkdjanak komplexitdasa, nehézségei

Danko Zsolt, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz:
A mammogréfia dézismonitorozasa

Kavésziinet

8. Plenarris iilés - Bejelentett el6adasok
Uléselndksk: Sebé Eva, Téth Judit

Deék P4l Akos, SE Transzplantacids és Sebészeti Klinika:
Fibroadenoma krioablacio - az elsé év tapasztalatai

_12-

10:50-11:00

11:00-11:10

11:10-11:20

11:20-11:30

11:40-11:50

11:50-12:00

11:30-11:40

12:00-12:10

12:10-12:20

12:20-12:30

12:30-12:40

12:40-13:00

13:00-13:15

13:15

Mohdcsi Réka, SE Onkolégiai K6zpont:
Szamitdgép alapu automatizalt szévetfelismerés

Muhl Dorottya, SE Onkolégiai Kozpont:
Taxan alapu kemoterapia visszaaddsa 3 éven beliil bevacizumabbal
kiegészitve - és ami utdna jén

Besenyei Rébert, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz Kozponti
Radiolégiai Diagnosztika:

Az emlévéladékozas okai és kivizsgalasa

Vamos Izabella, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz Kdzponti Radiolégiai
Diagnosztika:

Tomoszintézis jelentése a komplex emlédiagnosztikaban

Borbély Szandra, DE KK Onkoldgiai Klinika Sugéarterapia Osztaly:
Képvezérlés jelentésége a fiatalkori emldrak sugdrkezelésében

Rigo Eva, DE KK Onkoldgiai Klinika Onkoldgiai Osztaly:
Fiatalkori, laktacio alatt kialakult emlérak kemoterdpids kezeléseinek

sajatossagai

Varju Maria, DE KK Kdzponti Radiolégiai Diagnosztika:
A phylloid tumorok diagnosztikai nehézségei

Béres Edit, DE KK, Onkoldgiai Klinika:
Fiatalkori emlérak — esetismertetés

Tisza Andrds, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz:
Esetbemutatas- Szokatlan szévettani eredmény

Reznek Izabella, DE Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz:
A lobularis carcinoma diagnosztikai nehézségei

Szasz A. Marcell, SE Onkolégiai K6zpont:

Moduldlt elektrohyperthermids kezelés emlédaganatos betegeink
konkomittans terdpidjaként: elsé tapasztalatok

Tesztiras

Zarsz6

Ebéd (opcionalis), elutazas

13-



A biologia iranti
szenvedelyunk

es szakértelmunk teszi
lehetove, hogy kimagaslo
minoségl biohasonl¢

0
készitmenyeket biztositsunk

%3 A biohasonlo6 gyogyszerekben rejlo potencial

m A tapasztalat szamit

R Bizonyitott szakértelem

A Szigoru tesztelés

(\/) Elkotelezettség
Az Amgen biohasonl6 készitményeire vonatkozoé tovabbi tajékoztatasért
latogasson el a kovetkezé weboldalra: amgenbiosimilars.com

Amgen Kft. 1054 Budapest, Szabadsag tér 7.,

Tel: 06-1-354-4700, www.amgen.hu ®
Az Amgen készitményeinek alkalmazasi el6irasa a kovetkezé linken érhetd el: A N

http://www.ema.europa.eu/ema/indexjsp?curl=pages/medicines/landing/epar_search jsp&mid=WC0b01ac058001d124

Az Amgen készitményeinek ar- és tamogatasi informacidi az alabbi linken érheték el: B | OS | M | LARS
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfurdo_tamogatas/egeszsegugyi vallalkozasoknak/

pupha/Vegleges_PUPHA html

Anyag lezarasi datuma: 2018. 07.16. Dokumentum sorszama: HUN-C-BI0-0718-066325




OSSZEFOGLALOK
6. Plenaris Ulés

A neoadjuvans chemotherapia hatékonysaganak megitélése
dr. Kovacs Eszter
Orszagos Onkoldgiai Intézet

A lll. Emlérak Konszenzus Konferencia alapjan a neoadjuvans kezelés indikacidja a cT2
ES cNO vagy ¢/pN1 statusztdl, valamint cT1-4/cTx N2 statusztdl (utdbbi: ismeretlen
primer emlétumor) all fenn. Bar a T2 statusz 2 cm-nél kezdédik, a napi gyakorlatban
nem hiba csak a 3 cm- nél nagyobb tumorok esetén alkalmazni a neoadjuvanciat
nyirokcsomo-negativ esetben.

A neoadjuvans terdpia hatékonysagat megfelel6 képalkotd vizsgalatokkal kévetni kell
(mammogréafia, UH,eml6-MR). Denz emlészerkezet esetén MR-vizsgélat mindenképp
ajanlott moédszer. Az emlé MR-vizsgalata mutatja legpontosabban a rezidualis tumor
kiterjedését és a kezelés kovetkeztében létrejGtt szerkezeti valtozast. Az emlédaganat
j6 regresszidja (downstaging) esetén, amennyiben az emlémegtartd mdtét lehetésége
fennall, a tumorba képi vezérléssel MR-kompatibilis markert kell helyezni, mely teljes
regresszié esetén a patolégus szdmara is segitség. Igény esetén lehetéség van az
attétes nyirokcsomo klip jelolésére is, ezaltal csokkenthetd az axilla radikalis ellatasa.

7. Plenaris lilés

A gyégytorna szerepe az emlédaganatos betegek rehabilitaciéjaban
Varga Tlnde
DE KEK Rehabilitaciés Osztaly

Az emlédaganatos betegek mutétjét kdvetden a nyirokddéma megelézésére komplex
fizioterdpia, gyogyterdpia szlkséges. A mdltét utdn beszUkilt vallmozgds korai
rehabilitacioval megelézhetd. A gydgytorndsz éllapotfelmérést kdvetéen specialis,
betegre szabott mozgéassort éllit fel, mely anndl hatdsosabb, minél hamarabb kezdi el a
beteg. Fontos ismerni a nyirokédéma tipusait. A komplex kezelési lehetéségekrél ennek
ismeretében donthetiink.

A daganatos megbetegedés kezelése soran alkalmazott diéta feladata
Koénya Zsuzsa
- Megkimélje a szervezetet minden felesleges emésztérendszeri — és méregtelenitési

tobbletmunkatdl, (ezért az ételek jellemzéi a kdvetkezdek legyenek: teljes értékd,
természetes, finomitatlan, évszaknak megfeleld, otthon készitett.)
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- El6segitse a felhalmozott — az immunrendszert és anyagcserét terhel6 salakanyagok
kilritését, (Itt nagy szerep harul a megfelelé rostbevitelre. Pl a vastagbéldaganatok
el6fordulasat csokkentik, mivel az étkezési rostok magukhoz kotik és tavol tartjak a
hamsejtektél az epesavakat, nehézfémeket, szteroidokat és mas mérgezé vagy rakkeltd
anyagokat, valamint gyorsitjak azok kitriilését.)

- A teljes értékd taplalkozas soran bevitt vitaminok, asvanyi anyagok, nyomelemek, enzimek,
a szervezet ellenallé-képességét optimalizaljak.

Hospice
Szilagyi Eva
DE KEK Hospice

A hospice tevékenység célja, hogy enyhitse a végstadiumu daganatos betegek testi-
lelki szenvedését, annak érdekében, hogy életiik utolsé pillanataban is megérizhessék
emberi méltésagukat. Az emberek tobbsége otthon szeretné toélteni utolsd napjait
csaladja kérében, azonban a csalad altalaban nem képes vallalni a szakszerl gondozast,
segitségre szorul. A folyamatos otthoni gondozas megszervezése igen jelentds
koordinacios tevékenységet igényel. A hospice szakdpoldk az orvos Utmutatasa alapjan
végzik és ellendrzik a tlnetek kezelését, és tobbnyire rajuk harul a csaldd pszichés
tdmogatasa és az edukacio is: a csalad felkészitése, oktatdsa a gondozasi feladatokra.
Az otthoni ellatas mikodhet onalldan is, de a legjobban bevalt megoldas a hospice
otthonhoz vagy a palliativ osztalyhoz vald tartozas.

Uj modalitasok, technikai ujdonsagok az emlédiagnosztikaban
Simon Ildiké
DE KEK Ko&zponti Radioldgiai Diagnosztika

Az emlédiagnosztika tobb évtizedes multra tekint vissza, mely rohamos valtozason ment
keresztll az utdbbi par évben. A technikai fejl6dés lehetévé tette, hogy a mammografia
diagnosztikus pontossaga novekedjen. A digitalis technikanak, valamint az Uj kiegészit6
modalitasoknak kdszénhetéen a mammografia szenzitivitdsa nétt és szamos diagnosztikai
korlat valt kikiszobolhetévé. llyen Uj modalitdsnak szamit a tomoszintézis, az intravénas
kontrasztanyagos mammaografia, illetve az automatikus emléultrahang.

A mammografias szakasszisztensek munkajanak komplexitasa, nehézségei
Marton Réka
DE KEK K&zponti Radioldgiai Diagnosztika

A mammographias szakasszisztensek feladata igen sokrétl. A sz(rés az asszisztensi
fizikalis vizsgalattal kezdédik, melyet kilonbozé képalkotd vizsgdlatok elvégzése
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kovet (mammographia, ultrahang). A korrekt radioldgiai diagndézis feldllitdséhoz
elengedhetetlen a j6 mindségl felvételek készitése. A megfeleld technikai feltételek
biztositdsa, a koriltekintd fizikdlis vizsgdlat, a helyes poziciondlds és a paciens
megnyerése mind szakasszisztensi feladat. Amammographids asszisztens feladatdhoz
tartozik a betegek felvildgositasa, sugarvédelem és a minéségbiztositasi kovetelmények
betartasa, rendszeres ellenérzése.

A mammografia dézismonitorozasa
Danké Zsolt
DE KEK Kb6zponti Radiolégiai Diagnosztika

Hazank Eurépai Unids tagsaga révén kotelezetta 2013/59/Euratom direktiva betartasara,
amely tartalmazza tébbek kozt a paciens sugérterhelésének becslését, leletbe vald
rogzitését. Kérhazunkban 2017. novemberétdl folyamatos a mammogréafiai vizsgalatok
effektiv dozisértékek becslése és kbzponti adatbazisba térténd gydjtése. Az el6adasban
ezen monitorozas maodszertanat és eredményeit ismertetjik. A feldolgozasba bevont
betegvizsgdlatok egy SIEMENS Mammomat Inspiration készllékkel torténtek.
Bemutatasra kerlilnek a gyUjtott paraméterek, a statisztikai feldolgozas folyamata,
illetve a minden honapban elkészitett havi jelentés is, ennek jelentésége a folyamatos
mindségbiztositas mellett a vizsgalatok képmindségének és dézisanak optimalizalasaiis,
illetve a referencia dézisszintek meghatdrozasa. Az altalunk hasznalt dézismonitorozasi
eljaras megfelel a 2013/59/Euratom iranyelv kovetelményeinek. A paciensddzisok
folyamatos ellen6rzése lehetévé teszi az egyes vizsgalattipusokhoz tartozé extrém
magas dozisértékek kivizsgalasat.

8. Plenaris lilés - Bejelentett el6adasok

Modulalt elektrohyperthermias kezelés emlédaganatos betegeink konkomittans
terapiajaként: els6 tapasztalatok

Szasz AM (1), Borbényi E(1), Mohéacsi R(1), Kiss E(1), Szentmartoni Gy(1), Miihl D(1),
Garay T(2), Kleiner D(1), Németh Zs(1), Dank M(1)

(1) Onkoldgiai Kézpont, Semmelweis Egyetem, Budapest

(2) Informatikai és Bionikai Kar, Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Budapest

Bevezetés: Az mEHT viszonylag Uj kezelési lehetéség a hyperthermids eljarasok kozott
az onkolégidban. Ez a hagyomanyos melegitési modszerek tovabbfejlesztése.
Célkitlizés: Vizsgalatunk célja az mEHT felhaszndlasdval kapcsolatos ismereteink
osszefoglaldsa az emlérakok szempontjabdl, és az mEHT-val kezelt mellrdkos betegek
tapasztalatainak 6sszefoglaldsa.

Maodszerek: Tizenharom elérehaladott emlérakos beteget (12 invaziv ductalis carcinoma
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és 1 posztirradiacios angiosarcoma) kezeltlink 20 hénap alatt a Semmelweis Egyetem
Onkoldégiai Kézpontjaban EHY-2000 és EHY-2030 késziilékkel (Oncotherm Kft., Budaors,
Magyarorszag). Egy péaciensben hasnyalmirigyrék is kialakult, egy beteg csak egy
kezelésre érkezett, igy ezeket a tovabbi elemzésekbdl kihagytuk.

Eredmények: Két beteget kezeltiink lokalisan elérehaladott betegséggel neoadjuvans
maodon. A tébbi beteg nyirokcsomd pozitiv és / vagy metasztatikus volt. A leggyakoribb
metasztatikus helyek a nyirokcsomok (9), a csont (5), a méj (4) és a tlid6 (4) voltak,
borattétekkel (2). A kezelés atlagos id6tartama 11,2 hét volt (tartomany: 2,4-23,2). Kiilonh6zé
neoadjuvans és elsévonalbeli kemoterdpias protokollokat alkalmaztunk, elsésorban platinat
és taxant tartalmazé regiment, de capecitabint, tegafurt, mitomicin C-t, gemcitabint és
lapatinibet is adtunk. A helyi diszkomfort (2), gyengeség (2) és a hydrothorax (1) miatt két
héten at tartd terdpias szinetre volt sziikség az érintett betegekben. A primer szisztémas
terapiaban szenvedd betegek mUtétre mentek, és befejezték a kezelést; egy beteg gyulladt
port miatt a 20. hétig, és nyolc tovabbi beteg atlagosan 9,7 hétig jart kezelésre.
Megbeszélés: Az emlérakos betegek kiegészitd6 mEHT-kezelése megvaldsithatd és
konnyen kivitelezhet6. A leghosszabb klinikai valaszokat bérmetasztazisokban és
/ vagy csontokban észleltiik, ami egyre csokkent a tid6é- és majérintettség esetén. A
prognosztikaifaktorok kozil alegfontosabbak voltak a kevesebb és kisebb metasztazisok
(oligometasztatikus allapot, legfeljebb két tavoli metasztatikus helyekkel). A fiatalabb
kor rossz prognosztikai tényezé volt, amelyhez tobb szervi metasztazis is tarsult (3 <).
Koszonetnyilvanitas: A klinikai vizsgalatot a NVKP_16-1-2016-0042 sz. palyazat tamogatta.

Szamitogép alapu automatizalt szovetfelismerés
Mohacsi Réka, SE Onkoldgiai Kozpont (1)

Prof. Dr. Kulka Janina, SE II. sz. Patoldgiai Intézet (2)
Prof. Dr. Dank Magdolna, SE Onkolégiai Kézpont (1)
Dr. Szasz A. Marcell, SE Onkolégiai Kozpont (1)

Bevezet6: Atumoros sejtcsoportok morfoldgiai tulajdonsagai és e sejtek megjelenésének
és osztodasanak kvantifikaldsa emlédaganatokban prognosztikus jelentéséggel bir. A
Nottingham grade - mely magaban foglalja a mirigyképzési tendenciat, a tumorsejtek
magjainak differencialtsagi fokat és az osztddasi ratat - pontos megallapitédsa jelentds
interobszerver variabilitast hordoz. A technoldgia gyors fejlédésének koszonhetéen a
grade automatizalt meghatdrozasa megkonnyitheti az orvosok munkajat, precizebb és
reprodukalhatébb képet adva arrdl.

Célkitlizés: Célunk egy olyan mesterséges intelligencian alapulé esetelemzd szoftver
validalasa, amely a tumor — normal szovet elkilonitésében, illetve a nottingham grade

pontos megallapitasdban tdmogatja a patoldgusokat.

Betegek és moddszerek: 380 beteg reprezentativ HE festett szOvettani metszetét
digitalizaltuk (Pannoramic P250beta, 3DHistech Kft, Budapest). A metszetekbdl
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annotaltuk a daganatos és nem daganatos terlleteket. El6zetesen egy centrélis
értékelés soran, egy tapasztalt patolédgus (KJ) altal diagnosztizélt és besorolt
emlédaganatokat elemeztiik. Osszehasonlitottuk az emlétumoros és egészséges emls
sz6vet morfoldgiai sajatossagait, tovabba a Nottingham grade besoroldsanak el6zetes
vizsgalata is megtortént. Az altalunk készitett képadatbazison végeztiink matematikai
alapu szoftveres elemzést, melynek sordn a nyilvdnos Pathronus esetelemzé szoftvert
hasznaltuk.

Eredmények: A képelemzés fé modulja egy konvoliciés neuralis hald, amit osztalyonként
tobb ezer bevitt mintdzat segitségével lehetséges betanitani a specifikus tumor
grading morfoldgidk felismerésére. Ennek eredményeként a rendszer képes megadni
a metszeten talalt mintdzatok szazalékos valészinlségét. A rendszer tartalmaz egy
objektum felismerd algoritmust, ami az Ujonnan feltoltott képeket a neurdlis halén
keresztil futtatja és annak talalatai alapjan jeloli be a felhasznaléi fellleten a lehetséges
morfoldgiai osztalyokat ROI-ként (Region of Interest).

Kovetkeztetés: A szoftver segitségével, megfeleld algoritmus készitésével, és annak
valamennyi eseten torténd lefuttatdsaval elmondhaté, hogy a Pathronus szoftver
hasznalataval kilonbséget tehetlink a tumor — normal emlészévet kdzott, tovabba a
Nottingham grade besoroldsaban is. Terveink kozott szerepel tovabbi emlémintak
vizsgalata, illetve mas tumortipusok besoroldsa is, a médszer tovabbi validalasa.

Taxan alapu kemoterapia visszaadasa 3 éven beliil bevacizumabbal kiegészitve - és
ami utana jon

Dr Mihl Dorottya (1), Dr Kleiner Dénes PhD (1)(2), Dr Szasz A Marcell PhD(1), Prof Dr
Dank Magdolna(1)

(1): Semmelweis Egyetem Onkoldgiai Kozpont

(2): Semmelweis Egyetem Egyetmi Gogyszeriigyi Szervezési Intézet

57 éves nébeteg anamnesisében bokatorés, méhnyaki cystosus terime eltavolitas
szerepel. 2013-ban bal oldali pT2 pNla stadiumu ER, PR pozitiv, HER2 negativ
emlétumor miatt tumorexcisio és axillaris blokk disszekcid tortént. Ezt kovetéen
4 ciklus EC, majd pedig 12 ciklus heti paclitaxel kezelést kapott. 2013 decemberétdl
irradiatio 50Gy 6sszddzisban. Fenntartd kezelés részeként 2,5 évig letrozol kezelést
kapott. 2016 majusdban emelkedett tumormarker értéket tapasztaltak (CA15-3: 37,5U/
ml). M&j MR vizsgalata sordn a 8-as szegmentumban egy 3 cm atmérdjl elvaltozast
talaltak, ami a biopszia alapjan a primer emlétumor attétének bizonyult. Beteg
preferenciat figyelembe véve ekkor bevacizumab + paclitaxel terdpia indult. A beteg
szamara egyedi méltanyossagi kérelmet nyujtottunk be az OEP felé, amit nem megfelel6
indikaciora hivatkozva elutasitottak. Ennek ellenére a beteg 6nkéltségbdl finanszirozta
a bevacizumab tartalmu gyogyszert, igy a kezelését megkezdtik. Harom ciklus
bevacizumab, illetve 9 ciklus paclitaxel kezelés utadn a kezdetihez képest emelkedett
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tumormarkerei csokkenni kezdtek (A kezelés megkezdésekor mért CA15-3: 156 U/ml-rél
80 U/ml-ra cstkkent) tovabbi 3 kezelési ciklus utan a kért mellkas, has, kismedence CT-n
RECIST szerint komplett valasz volt lathaté. Ennek kapcsan az egyedi méltanyosséagi
kérelmet ismét benyujtottuk, amelyet ezuttal elfogadtak. 31 ciklus wTAX kezelést kapott
3 heti bevacizumabbal, majd gr Il mellékhatasok miatt 3 heti taxanra valtottunk, késébb
mono bevacizumabra. 2017 augusztusban kontroll PET/CT felvetette tid6é metastasis
jelenlétét (a majban aktivitas fokozddast nem latott), ezért HRCT késziilt, ahol a latétérbe
vetllé majsegmentumokban az attétek jelentés szambeli és méretbeli novekedését
irtak le. Maj MR-en szintén progressio volt lathatd. Onkoteam dontés alapjan lokalis
DEB-TACE kezelés indult capecitabine-nal kiegészitve. Jelenleg 10. ciklus capecitabin
kezelését kapja, tumormarkerei ismét csokkentek. Az eset érdekessége a bevacizumab
indikacion tuli hatékonysagan kivil, a megfeleld képalkotd kivalasztasanak jelentésége.
A maj pontos megitélése szempontjabdl minden esetben javasolt maj MR vizsgalat
elvégzése.

Az emlovaladékozas okai és kivizsgalasa
dr. Besenyei Rébert, dr. Seb Eva; Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz
Kozponti Radiolégiai Diagnosztika

Az emlével kapcsolatos panaszok kézott a fajdalom és a tapinthaté rezisztencia utéan az
egyik leggyakoribb ok a valadékozas.

Kivizsgalasa soran az egyéb eml6 panaszoktdl eltéréen specialis protokollt alkalmazunk.
A specidlis protokoll elsé alloméasa az exfoliativ (kontakt) citoldgiai vizsgélat. A citoldgiai
lelet fliggvényében masodik Iépésként galaktografiai vizsgdlatot végziink. Sziikség
esetén MR vizsgalat jon szdba.

Eléaddsomban elsésorban a valadékozas okait és tipusat elemezve arra szeretném
felhivni a figyelmet, melyek azok az esetek, amikor feltétlendl sziikséges a specifikus
kivizsgalas:

A kivizsgaldas menetét meghatarozza a valadékozas gyakorisaga, tipusa, a valadék
allaga, szine illetve a valadékozo jaratok szama. A folyamat hatterében leggyakrabban
intraductalis papilloma vagy fibrocisztas elvaltozas all, de az esetek 7-15 %-ban malignus
folyamat, DCIS is okozhatja.

Az elméleti alapok ismertetése mellett néhany szemléletes esetet bemutatok.

Tomoszintézis jelentése a komplex emlédiagnosztikaban
dr. Vamos Izabella szakorvosjelolt, DE KEK Kozponti Radioldgiai Diagnosztika, Kenézy
EmlScentrum, dr. Sebé Eva centrumvezeté féorvos, DE KEK Kenézy Emlécentrum

Az el6adasom célja a tomoszintézis- mint Uj technika az emlébetegségek komplex

diagnosztizalasaban- elényeinek bemutatdsa, hasznossaganak kiemelése a
mindennapos emlédiagnosztika soran.
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A tomoszintézis hazankban, a debreceni Kenézy Emlécentrumban két éve hasznalatos.
fgy kellé tapasztalat all rendelkezésre a mindennapi gyakorlatban valé hasznossagéaval
kapcsolatban.

Akonvencionalis 2D felvételeken sokszor problémat jelent a szummacio. Az dsszevetiilés
miatt egyes elvaltozasok rejtve maradnak, mig maskor alpozitiv eredményt adnak.
Mindez kikliszobdlheté az Uj technika, a tomoszintézis alkalmazasaval.

Az eléaddsomban bemutatasra keriil a tomoszintézis mint képalkotd berendezés
ismertetése, hasznalatdnak metodikdja és a napi gyakorlatban betdltétt szerepe.
Tovabba a mammografidval szembeni elényeit és hatdsossagat mutatom be példékon,
eseteken keresztil.

A bemutatasra keriil6 esetekben nyilvanvalévad valik a tomoszintézis technika
haszndlatanak szilikségessége a mindennapi gyakorlatban, illetve az emlében |évé
daganatos elvaltozasok korai felismerésében.

Az attekintett esetek alapjan rendkivil hasznos lenne az emlészlrésben, rutinban
alkalmazni, azonban erre még sem Magyarorszagon, sem masutt a vildgban nincs példa.
Magyarorszagon technikai akadalyai is vannak jelenleg a rutinszer( alkalmazasnak(
csak néhany késziilék mikodik az orszagban).

Képvezérlés jelentésége a fiatalkori emlorak sugarkezelésében

Borbély Szandra 1, Papp Judit 1,2, Simon Mihaly 1,2, Dr. Csiki Emese 1, Dr. Kovécs Arpad 1,2
1 Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Onkoldgiai Klinika Sugarterapia Osztaly

2 Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Doktori Iskola

Bevezetés: Az eml6érak a ndék korében a leggyakrabban el6forduléd daganatos
megbetegedés, melynek incidenciaja folyamatosan né, viszont mortalitdsa csokkend
tendenciat mutat. Az emlétumoros betegek kezelése komplex onkoldgiai feladat,
melynek szerves részét képezi a modern 3D alapu sugarkezelés is.

Moédszerek: A leggyakoribb sugdrkezelési indikacié az emlémegtartd mutétet, illetve
egyes esetekben a mastectomiat kbvetd teljes emld, mellkasfali sugarkezelés tumoragy
boostal illetve anélkdil. A kivitelezés modszertana lényegében nem kilonbozik a fiatal és
idésebb korosztaly betegei kozott.

A modern ellatas mellet varhaté hosszu tulélés miatt a 3D besugarzassal a korai és késéi
mellékhatasok valdszinlségének csokkentése alapvet6 feladat, féleg a sugarérzékeny
szervek, a sziv és tiddészovet esetén. Ennek fontos eszkdze a betegek pontos napi
beéllitasa a minimalis biztonsagi zonak garantalasa céljabal.

A LINAC-okra szerelt CBCT képalkotd modalitds segitségével, napi rendszerességgel
ellenérizhetd a fektetési pozicid. A kezelni kivant és a valdjaban kezelt térfogatok
egymashoz vald regisztralasaval elkerllhetd a rizikdszervek fektetési hibaibol adédo
sugarterhelése. Ezzel a korrekcids stratégiaval a szisztematikus és a véletlenszer( hibak
jelentds része kikiiszobolhetd, ami nagymértékben csokkenti a varhaté mellékhatasok
kialakulasanak lehet6ségét, noveli a kezelés eredményességét a beteg megfeleld
életmindségét.
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Eredmények: Fiatal (40 év alatti) nébetegeink esetében szimuléljuk a ki nem korrigalt
fektetési hibakat az izocentrum elmozditasaval a kardinalis iranyokban. Az igy kapott
ép szoOveti terhelések és az azokhoz rendelt mellékhatdsok kockazata a QUANTEC
tablazatbodl szarmaztathaté. A tiid6k azon részének, amelyek 20 Gy feletti dozist kapnak
30 % alatt tartdsa 20 % ala csokkenti a pneumonitis kialakuldsanak valészinlségét. A
tidék atlagddzisanak emelkedésével n6 a pneumonitis kialakuldsanak valdszinlsége is
7 Gy->5%, 13 Gy->10 %, 20 Gy->20 %, 24 Gy->30 %, 27 Gy->40 %. A sziv atlagddzisanak 26
Gy alatt tartdsa 15 % ald csokkenti a pericarditis kialakulasat, mig a 25 Gy-t kapé térfogat
10 % ala szoritdsa 1% ala csokkenti a hosszutavon kialakuld halédlos szivbetegségeket.

Fiatalkori, laktacio alatt kialakult eml6rak kemoterapias kezeléseinek sajatossagai
Rigé Eva, Hajduné Kovacs Erzsébet, Papp Judit, Dr. Szekanecz Eva, Dr. Arkosy Péter
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Onkoldgiai Klinika Onkoldgiai Osztaly

Bevezetés: A terhességi emlérak a varandéssag soran, illetve a szllést koveté egy
éven belll kialakult rosszindulaty emlédaganat, 3000-bél 1 terhességet érint. A
terhesség alatt kialakult emlérak aranya az utébbi években egyre novekszik, melynek
egyik oka a gyermekvallaldas idépontjanak kitoléddsa. Diagnosztikai nehézséget
okoz, hogy a varanddssag alatt a mellben tapintott csomodkat gyakran a tejmirigyek
becsomdsodasanak tekintik és emiatt csak elérehaladott stadiumban kerdil felfedezésre
a betegség. Hasonldéan a fiatalkori emlérakokhoz, jellemzéen agresszivebb daganatok
alakulnak ki, rosszul differencidltak, nagyobb a tumorok mérete, &altaldban nem
hormonérzékenyek.

Modszerek: Az esetek egyharmada tripla negativ, ezért a sebészet és a sugarterapia
mellett nagy hangsulyt kap a kemoterdpia. Az onkoldgiai kezelés alatt allé anya
veszélyeztetheti a csecsemd egészségét, ezért fontos a beteg megfeleld felvildgositéasa
és a beteg edukacio. A szoptatas idején felfedezett emlérakot miel6bbi ablaktacié utan
a stadiumanak megfeleléen kezeljik.

Eredmények: Esetbemutatds: 44 éves nébeteg 2016.10.04-én szililte meg 2. gyermekét.
2016 novemberében észlelte jobb emléjében a csomadt, mely miatt 2017 januarjaban
fordult orvoshoz. Diagnosztizalas utdn 2017 marciusatdl neoadjuvans kemoterapiat
és Herceptin kezeléseket kapott. 2017 juliusaban quadrantectomia + SNB tortént, ezt
kovetdéen Herceptin kezelés komplettalasa, és sugarkezelés tortént.

A phylloid tumorok diagnosztikai nehézségei
dr. Varju Méria, dr. Sebé Eva
DE KEK Ko&zponti Radiolégiai Diagnosztika

A phylloid tumorok igen ritkdk, az 0Osszes primer emlétumor kb. 1%-at adjak,

leggyakrabban a 35-55 éves korosztalyt érintik. A phylloid tumorok gyorsan nének
és hajlamosak a recidivara. Ultrahangos jellemz&ik és szévettani megjelenésik
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tekintetében is nagyon hasonlitanak a fibroadenomakra. A WHO a sz6vettani jellemzéik
alapjan a phylloidok harom altipusat kiilonbozteti meg, benignus - borderline - malignus
tipus. Sajnos a malignus tipus metastatisatiora is képes, illetve el6fordulhatnak ritka
malignus transzformaciok is, ezért nagyon fontos ezen elvéltozasok idében torténé
felismerése és kovetése. Az el6adasban attekintjik a phylloid tumorok klinikai és
radioldgiai jellegzetességeit.

Fiatalkori emlérak — esetismertetés

Dr. Béres Edit(1), Dr. Varga Eniké(1), Dr. Kocsis Judit(2), Dr. Horvath Zsolt(2), Dr. Téth
Judit(1), Dr. Arkosy Péter(1)

1 DEKK, Onkoldgiai Klinika, 2 Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz Onkoradioldgiai K6zpont

1978-ban sziiletett beteglinknél terhessége 3. trimeszterében igazolédott tripla negativ
emlérak. A folyamat gyors ndvekedést mutatott és attétet adott az axillaris nyirokcsomaba
is. Csaszarmetszést kdvetéen neoadjuvans kemoterdpia indult, melynek hatdsara komplett
remissziot sikerdilt elérni. Amdtét mas intézményben megtortént, de a beteg ennek szdvettanaval
késve jelentkezett, adjuvans idébdl kicsuszott. [d6kozben a bér livid elszinez6désének hatterében
ismételten IDC igazolddott. Kemoterdpiat, majd mUtétet terveztiink, de a folyamat atmeneti
javulast kdvetden progresszidt mutatott, igy Avastin tartalmu kezelés indult, melynek hatasara
részleges morfometabolikus regresszié alakult ki. Az 6sszesen 1 évig alkalmazott terdpidjat
a mellkasfalra és nyirokrégiokra adott sugarkezeléssel is kiegészitettiik. Novum viszceralis
érintettség miatt kemoterapia valtas tortént, majd ismételt progresszid miatt EMK engedéllyel
immunterapiat kezdtlink, de tovabbi dllapotromlas miatt ezt folytatni mar nem tudtuk.

Esetbemutatas- Szokatlan szovettani eredmény
dr. Tisza Andras, Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz
dr. Sebd Eva, Kenézy Emlécentrum

63 éves no beteget vizsgaltunk a bal oldali emlében észlelt csomd miatt.

Fizikalis vizsgalattal a bal oldali eml6bimbd folott tomatt terliletet tapintottunk. A bal emlérél az
alap felvételek mellett célzott, nagyitott és tomografias felvételeket készitettiink, mely a bimbd
folott enyhén torzult allomanyt mutatott. Az ultrahang vizsgalat soran a mammographias
felvételen atott elvaltozasnak megfeleléen inhomogénen echoszegény, tomottebb, szabalytalan
elvaltozast talaltunk, melybdél a felmerdil6, nem meszesedé DCIS miatt mintavétel tortént. A
szovettani feldolgozas végil B3 besorolasu microgandularis adenosist igazolt.
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A lobularis carcinoma diagnosztikai nehézségei
dr. Reznek Izabella, dr. Sebé Eva
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz

Az emlédaganat - a tidérak utan - a 2. leggyakoribb daganatos elvaltozas illetve az 5.
leggyakoribb daganathoz kdthets halélok a vildgon. Eppen ezért nagyon fontos a korai
felismerése illetve mielSbbi kezelése.

El6adasom soran egy olyan nébeteg kerll bemutatasra, akinek a hasi panaszainak okat
szamos vizsgalat utan sem talaltak, végil egy csontbiopszia deritett fényt a primer
daganatara.

Osszegzésként elmondhatd, hogy minden esetben térekedni kell a betegek panaszainak
okat addig keresni, amig ki nem dertl, mivel allunk szemben.
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Az attétes emldérak elsdvonalbeli
terapiajaban az lbrance + letrozol
kezeléssel tdbb mint 2 éves
MPFS-t igazoltak.*? Fulvesztranttal
kombinalva, az lbrance terapia
megduplazta a mPFS-t a korabban
mar kezelt betegek kdrében.*s

Terapias javallatok:

Az IBRANCE a hormonreceptor (HR) pozitiv, human epidermalis névekedési faktor

receptor 2 (HER2) negativ, lokalisan elérehaladott vagy metasztatikus emlérak

kezelésére javallott!

« aromatazgatléval kombinacidban;

« fulvesztranttal kombinacidban olyan néknél, akik korabban endokrin kezelésben
részesiiltek (lasd Alkalmazasi elbiras 5.1 pontja).

Pre- vagy perimenopauzaban Iévé néknél az endokrin kezelést luteinizald

hormon-felszabaditd hormon (LHRH) agonistaval kell kombinalni.

Bé&vebb informacidért kérjiik olvassa el a gyégyszer alkalmazasi elSirasat!
A hatdlyos alkalmazasi eldirds teljes szovegét megtaldlja az Eurdopai Gydgyszerligyndkség (www.ema.europa.eu) honlapjan.

p://www.ema.europa.eu/docs/hu_HU/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/003853/WC500217196.pdf
Az alkalmazasi eldirds szovegellenérzésének datuma: 2018. julius 30.

“Egy fézis 3-as, randomizalt, kontrollalt vizsgalat eredményei alapjan.

HR+/HER2- = hormonreceptor-pozitiv, human epidermalis névekedési faktor receptor 2-negativ; LHRH = luteinizalé hormon-felszabadité hormon;
mMPFS = median progresszidémentes tulélés
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